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ОРГАНИЗАЦИЯ, УПРАВЛЕНИЕ И ЭКОНОМИКА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ОСОБЕННОСТИ РАБОЧЕЙ ИНСТРУКЦИИ НА АНТИСЕПТИЧЕСКОЕ 
ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО «ВИТАСЕПТ-СКО»
Адаменко Г.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
Актуальность. Основное условие для борьбы с 
внутрибольничной инфекцией согласно стратегии 
Всемирной Организации Здравоохранения по без-
опасному здравоохранению - соблюдение гигиены 
рук. В мире 1,4 миллиона людей страдают от ин-
фекций, связанных с госпитализацией. В развитых 
странах от 5 до 10 % госпитализированных пациен-
тов во время пребывания в современных госпита-
лях приобретают одну или несколько инфекций. В 
развивающихся странах риск возникновения нозо-
комиальных инфекций в 20 раз выше.
В отделениях интенсивной терапии нозокоми-
альные инфекции поражают около 30% пациентов, 
а смертность может достигать 44%. В различных 
госпиталях мира во время пандемии САРС зараже-
ния медработников составляли от 20 до 60 %.
Гигиена рук, являясь весьма простой проце-
дурой, остается первичной мерой по снижению 
нозокомиальных инфекций и распространению 
антимикробной устойчивости, обеспечивая без-
опасность во всех медучреждениях.
Выбор антисептических средств для обработки 
рук определяется различными факторами: эффек-
тивность антисептиков в отношении возбудителей 
ВБИ (антимикробная активность), чувствитель-
ность кожи и кожные реакции (совместимость с 
кожей рук), эстетическое предпочтение персонала и 
пациентов к запаху, цвету, консистенции и просто-
те использования, доступность антисептиков, удоб-
ство и надежность дозирующих устройств, цена.
Перспективными на сегодняшний день являют-
ся антисептики, содержащие два и более действую-
щих веществ. Нами для гигиенической обработки 
рук предложено комбинированное антисептиче-
ское лекарственное средство «Витасепт–СКО» на 
основе хлоргексидина биглюконата и спирта эти-
лового.
Цель. Разработать рабочую инструкцию на ан-
тисептическое средство «Витасепт-СКО» в аптеч-
ных условиях.
Материал и методы. Разработку РИ по техно-
логии изготовления антисептического средства 
«Витасепт-СКИ» в аптеках проводили в соот-
ветствии с Надлежащей аптечной практикой [1], 
фармакопейной статьей «Экстемпоральные лекар-
ственные средства» [2] и технологией изготовле-
ния жидких лекарственных средств, включающей 
вспомогательные работы (подготовка персонала, 
аппаратуры и оборудования, помещений, ингреди-
ентов, сырья), стадии технологического процесса 
(получение раствора, оценка качества) и заключи-
тельные операции (упаковка, маркировка, отпуск) 
[3,4], опираясь на полученные ранее нами данные.
Результаты и обсуждение. Результаты иссле-
дования. Результаты исследования показали, что 
изготовление раствора «Витасепт-СКО» целесоо-
бразно проводить по разработанной нами  техноло-
гической схеме имеющей ряд особенностей. В част-
ности, при выполнении работ ВР-1.2 «Подготовка 
оборудования» необходимо взять контейнер емко-
стью 500 см3, который предварительно вымывают, 
высушивают и укупоривают. К контейнеру заранее 
подбирают корковую с кружком из пергамента или 
целлофана или полиэтиленовую пробку, туго вхо-
дящую в горлышко не более чем на 2/3 своей длины. В работах ВР-2.1 «Получение воды очищенной» 
нами изучены и рекомендованы показатели каче-
ства воды очищенной, полученной на аквадистил-
ляторе. 
В работах ВР-2.2 «Получение спирта этилового 
72 %» используют спирт этиловый 96,6 %. В соот-
ветствии с формулой разведения для изготовления 
спирта этилового 72 % из спирта этилового 96,6 % и 
воды очищенной необходимо взять 745,3 см3 96,6 % 
спирта при 20°С и разбавить его водой очищенной 
до 1000,0 см3. Этот объем должен получиться по-
сле завершения контракции при температуре 20°С. 
Отмеривание воды очищенной необходимо прово-
дить цилиндром объёмом 1000 см3.
На стадии ТП-1 «Получение раствора» в кон-
тейнер с 5,0 г хлоргексидина биглюконата влива-
ют 1000,0 см3 72 % спирта этилового, взбалтывают 
контейнер до полного растворения хлоргексидина 
биглюконата.
На стадии ТП-2 «Оценка качества» изучены по-
казатели качества, безопасности и эффективности 
антисептика. Предложены методы и методики для 
оценки качества.
На заключительной операции УМО-1.1 «Упа-
ковка» контейнер укупоривают заранее подобран-
ной пробкой с навинчивающейся крышкой. Снаб-
жают дополнительно этикетками «Беречь от огня!», 
«НЕ БРОСАТЬ!». Также выписывают сигнатуру на 
спирт этиловый. На операции УМО-1.3 «Отпуск» 
средство отпускают по требованиям отделений ор-
ганизации здравоохранения.
Выводы. Разработана рабочая инструкция по 
технологии изготовления антисептика с внесением 
дополнительных действий, позволяет оптимизи-
ровать процесс изготовления комбинированного 
антисептического средства и повысить качество 
средства в аптечных условиях.
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Актуальность. Наркопотребление в современ-
ном мире представляет собой самую серьёзную 
опасность для всех национальных систем здравоох-
ранения и здоровью общества, угрожает развитию 
и существованию человечества в целом и требует 
серьёзных усилий по её преодолению. Наркотиче-
ская зависимость оказывает серьёзное влияние на 
психическое, психологическое, социальное и эко-
номическое благополучие человека.
Только комплексная, сбалансированная, долго-
срочная стратегия государства и общества, направ-
ленная на борьбу с данной угрозой способна сокра-
тить спрос и уровень употребления наркотиков.
Особенность геополитического положения Ре-
спублики Беларусь состоит в том, что её террито-
рия является своеобразной линией раздела между 
Россией, Западной Европой и Востоком. Наша 
страна играет роль условного пояса, защищающего 
Европу от проникновения наркотических веществ. 
Таким образом, Беларусь не выполняет роль тран-
зитёра наркотиков, что провоцирует рост наркопо-
требителей в собственной стране.
Всё вышеизложенное актуализирует изучение 
исторического опыта ведения борьбы с наркозави-
симостью в других странах. Проблема наркозави-
симости населения Китая – это исторический при-
мер того, как, используемые в политических целях 
психоактивные вещества, могут приводить к де-
градации личности и общества в масштабах цело-
го государства, а также опыт преодоления данной 
социальной катастрофы.
Цель. Проанализировать проблему наркотиза-
ции населения Китая на протяжении XIX – первой 
половины XX вв.и опыт её преодоления; выявить 
методы и практические мероприятия по борьбе с 
наркотической зависимостью населения, пригод-
ные к использованию в современном мире.
Материал и методы. Материалами исследова-
ния стали литературные источники и данные элек-
тронных ресурсов. Методы исследования: истори-
ческий, аналитический.
Результаты и обсуждение. Наркотические ве-
щества известны людям несколько тысяч лет. В 
дописьменную эпоху народы разных культур при-
меняли их с различными целями: во время религи-
озных обрядов, для влияния на сознание, напри-
мер, перед сражением, для восстановления сил, 
при снятии боли и неприятных ощущений. Около6 
тыс. лет назад шумеры и ассирийцы выращивали 
ИСТОРИЧЕСКИЙ ОПЫТ ПРЕОДОЛЕНИЯ
 НАРКОТИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ В КИТАЕ
Герберг А.А., Букштын А.И.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
мак, используемый при врачевании. В «Лечебном 
папирусе Фив» древними египтянами описывают-
ся болеутоляющее, снотворное и успокаивающее 
свойства опиатов. Наиболее активно они использо-
вались при лечении ревматизма, лихорадки, белой 
горячки, простудных заболеваний т.д., служили 
анестезией при хирургических операциях. До на-
чала ХХ в. практически не существовало ограниче-
ний на производство и потребление наркотических 
веществ[1].
В немедицинских целях использование опиума 
широко распространяется с IX в. среди мусульман 
Ближнего Востока, в Китае и Индии. Постепен-
но курение опиума стало неизменным атрибутом 
жизни всех слоев населения в Китае. Однако осоз-
нание зависимости от наркотиков, как проблемы, 
происходит в Китае только в XVIII в., когда появ-
ляются первые эдикты о запрете курения опиума. 
Этому способствовали социальные и экономиче-
ские последствия. Количество опиумных наркома-
нов в Китае возрастало, что вызвало отток серебра 
из государственной казны и стало стимулом для 
расширения ограничительных мер со стороны го-
сударства. С 1830-хгг.разрешалось ввозить в стра-
ну не более 200 ящиков опиума в год (около 12 
тонн) для медицинских целей, что не покрывало 
растущего спроса населения. При пособничестве 
Великобритании распространилась контрабанда 
опиума. К середине XIXв. в Китай нелегально вво-
зилось свыше 30 тыс. ящиков (около 1800 тонн) в 
год. Осознавая катастрофичность положения, им-
ператор пытался бороться с наркоманией. Одна-
ко в торговле опиумом оказались задействованы 
представители власти всех уровней, поэтому борь-
ба велась номинально. Попытки реальной борьбы 
с контрабандой натолкнулись на противодействие 
со стороны Великобритании и вылились в итоге в 
ряд«опиумных» войн (1839-1842 гг. и 1856-1860 гг.), 
целью которых стало установление контроля над 
импортом опиума в Китай. Наркотизированное 
население и армия Китая не смогли оказать отпор. 
По окончании войны торговля наркотиками про-
должилась в больших масштабах. Крестьяне ста-
ли выращивать опиумный мак на своих участках 
и впоследствии курили уже не привозной, а свой 
собственный опиум.
Активная кампания по наркотизации китай-
ского народа привела к стремительному сокра-
щению численности и деградации населения (в 
